ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE/ARTICULO ORIGINAL

PREVALENCIA DE BRUCELOSIS EN COLUMNA. EVOLUCION
CLINICA Y MANEJO QUIRURGICO

PREVALENCIA DE BRUCELOSE NA COLUNA VERTEBRAL. EVOLUGAO CLINICA
E CONDUTA CIRURGICA

PREVALENCE OF BRUCELLOSIS IN THE SPINE. CLINICAL COURSE AND
SURGICAL MANAGEMENT
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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la prevalencia, caracteristicas clinicas y de tratamiento de la espondilodiscitis por Brucella. Métodos: Un total de 104
pacientes con diagnéstico de espondilitis espinal de los cuales 20 correspondieron a espondilitis por Brucella, tratados de forma conser-
vadora con antibiéticos o quirirgicamente, mediante descompresion y estabilizacion de la columna en cualquier segmento, en el periodo
comprendido entre Enero 2006 a Junio 2011. Se elaboré una hoja de captura para recoleccion de la informacion, la cual contenia la iden-
tificacion del paciente, sintomas referidos, signos fisicos, parametros laboratoriales y tratamiento médico y quirirgico. Resultados: Trece
pacientes del sexo masculino y 7 del sexo femenino, con edad promedio de 59,2 afos y desviaciéon estandar de 13,6 afos. Tres pacientes
tenfan afectacion del segmento toracico, 13 del segmento lumbar y 4 del segmento lumbo-sacro. Trece pacientes presentaron fiebre, el
dolor lumbar se presentd en los 20 pacientes, parestesias en 12, debilidad en 9, artralgias, mialgias y anorexia en 5, radiculopatia en 13,
cefalea en 1y pérdida de peso en 5 pacientes. Veinte casos recibieron tratamiento médico con doxiciclina combinada con rifampicina.
En 8 casos se realizd instrumentacion posterior combinada con laminectomia y fusion pdstero-lateral, en 2 se realizé instrumentacion
posterior combinada con discectomia del nivel afectado y fusién postero-lateral y en 1 caso se realizd laminectomia combinada con dis-
cectomia y fusién. Conclusién: La prevalencia de espondilodiscitis fue del 19,2%, siendo el dolor lumbar y la fiebre sintomas con alto indice
de sospecha de espondilitis espinal. La descompresion combinada con estabilizacién y fusion es el tratamiento quirdrgico de eleccion.

Descriptores: Brucella; Columna vertebral; Prondstico; Prevalencia; Evolucion clinica.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia, as caracteristicas clinicas e de tratamento da espondilodiscite por Brucella. Métodos: Um total de 104
pacientes com diagndstico de espondilite espinal, dos quais 20 corresponderam a espondilite por Brucella, tratados de forma conserva-
dora com antibidticos ou cirurgicamente, por descompressao e estabilizagdo da coluna em qualquer segmento, no periodo de janeiro de
2006 a junho de 2011. Foi elaborado um formulario de dados para coleta das informagdes, contendo identificacéao do paciente, sintomas
relatados, sinais fisicos, pardmetros laboratoriais e tratamento médico e cirdrgico. Resultados: Treze pacientes do sexo masculino e 7 do
sexo feminino, com média de idade de 59,2 anos e desvio padrdo de 13,6 anos. Trés pacientes foram acometidos no segmento toracico,
13 no segmento lombar e 4 no segmento lombossacral. Treze pacientes tiveram febre, a dor lombar estava presente nos 20 pacientes,
parestesias em 12, debilidade em 9, artralgias, mialgias e anorexia em 5, radiculopatia em 13, cefaleia em um e perda de peso em 5
pacientes. Vinte casos receberam tratamento clinico com doxiciclina combinada com rifampicina. Em 8 casos, realizou-se instrumentagéo
posterior combinada com laminectomia e fuséao postero-lateral, em 2 realizou-se instrumentagdo posterior combinada com discectomia
do nivel afetado e fuséo pdstero-lateral e em um caso, procedeu-se a laminectomia combinada com discectomia e fusdo. Conclus&o: A
prevaléncia de espondilodiscite foi de 19,2%, sendo a dor lombar e a febre sintomas com alto indice de suspeita de espondilite espinal.
A descompressao combinada com estabilizagao e fuséo € o tratamento cirdrgico de escolha.

Descritores: Brucella; Coluna vertebral; Prognéstico, Prevaléncia; Evolucéo clinica.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, clinical characteristics, and treatment of spondylodiscitis due to Brucella. Methods: A total of
104 patients diagnosed with spinal spondylitis, of which 20 corresponded to Brucella spondyilitis, treated conservatively with antibiotics or
surgically by decompression and stabilization of the spine in any segment, from January 2006 to June 2011. We created a data sheet for
collecting information containing patient identification, reported symptoms, physical signs, laboratory parameters and medical and surgical
treatment. Results: Thirteen patients were males and 7 females, with a mean age of 59.2 years and standard deviation of 13.6 years. Three
patients were affected in the thoracic segment, 13 in the lumbar and lumbosacral segment, 4. Thirteen patients had fever, low back pain
was present in the 20 patients, in 12 there were paresthesias, weakness in 9, arthralgias, myalgias and anorexia in 5, radiculopathy in 13,
headache, and weight loss in 5 patients. Twenty cases received medical treatment with doxycycline combined with rifampicin. In 8 cases,
posterior instrumentation combined with laminectomy and posterolateral fusion was performed, on 2, posterior instrumentation combined
with discectomy and fusion of the affected level posterolateral was held and in one case, laminectomy and discectomy combined with fusion
was performed. Conclusion: The prevalence of spondylodiscitis was 19.2%, with lower back pain and fever symptomns with high suspicion
of spinal spondylitis. The decompression combined with stabilization and fusion is the treatment of choice.

Keywords: Brucella; Spine; Prognosis, Prevalence, Clinical evolution.
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INTRODUCCION

La brucelosis es una zoonosis de distribucién mundial, que
permanece endémica en paises en vias de desarrollo y es causada
por diferentes especias de Brucella que afecta principalmente a los
sistemas reticulo endotelial y musculo esquelético’. Es transmitida
via digestiva por el consumo de leche y sus derivados sin pasteu-
rizar como queso fresco, crema, mantequilla, leche de cabra, carne
o derivados sin coccién los cuales representan la forma méas comudn
de transmisién'.

Las complicaciones osteoarticulares de la Brucelosis van desde
un 20 hasta un 60% donde la afeccion mas frecuentemente invo-
lucrada es la articulacion sacro iliaco, sin embargo también puede
verse involucrado columna vertebral, cadera y rodilla (Figura 1)22.

La espondilitis es una complicacion seria y la tasa de frecuencia
mostrada en un estudio segun Bodur y Erbay et al, realizado en 86
pacientes con diagnéstico de Espondilitis Espinal fue de 30 %, sin
embargo esta cifra varia desde un 8 hasta un 45.6%". La infeccién
tiene predileccion sobre la columna lumbar y puede involucrar la
totalidad del cuerpo vertebral®.

La espondilitis no se observa sintomatologia especifica, por
lo que un alto indice de sospecha es necesario para el correcto
diagnostico, entre un 10 al 43 % de los pacientes desarrollaran
algun grado de déficit neuroldgico y absceso paraespinal en un
10 a 20%5”.

La preservacion de la arquitectura vertebral a pesar de la pre-
sencia de espondilodiscitis es el sello que lo distingue de otras
enfermedades granulomatosas como la tuberculosis®® (Figura 2).

El pilar del tratamiento se encuentra en la administracion de
antibiéticos, la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), publicd
las recomendaciones para el tratamiento de la Brucelosis Humana
en 1986, sugiriendo el empleo de doxiciclina 100 mgs dos veces
al dia por 6 semanas combinado con rifampicina 600-900 mgs
diariamente por 6 semanas o estreptomicina 1 gr. diariamente por
2-3 semanas®. La duracién de la antibioticoterapia debe prolongarse
hasta 6 meses', aun que con estos regimenes de tratamiento se
han reportado tasas de recaidas de hasta un 14.4 %°.

Entre un 3 al 29 % de los pacientes requeriran de tratamiento
quirdrgico y la cirugia encuentra sus indicaciones en pacientes con
déficit neurolégico, presencia de abscesos paraespinales o epidu-
rales, sindrome de cauda equina e inestabilidad y es aqui donde
la descompresion del tejido neural por via anterior o posterior es el
tratamiento de eleccion’.

El objetivo de este estudio es describir la prevalencia, caracteris-
ticas clinicas y de tratamiento de la Espondilodiscitis por Brucella en
nuestro hospital y aportar una guia clinica para identificacién y manejo.

Figura 1. Radiografia simple con lesién por Brucella.

Figura 2. Imagen de Resonancia Magnética.

MATERIAL Y METODOS

Se identificaron 104 pacientes con diagnostico de Espondilitis
Espinal de los cuales 20 correspondieron a espondilodiscitis por
Brucela y tratados de forma conservadora con antibiéticos o quirdr-
gicamente mediante descompresion y estabilidad de la columna en
cualguier segmento, en el periodo comprendido entre Enero 2006 a
Junio 2011, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se elabord una hoja de captura la cual contenia todos los datos
de la ficha clinica, asi como los sintomas de la enfermedad (fiebre,
lumbalgia, parestesias, debilidad, artralgias, mialgias, anorexia,
pérdida de peso, radiculopatia, cefalea) signos fisicos (sacroileitis,
bursitis, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia) parame-
tros laboratoriales (hemoglobina, leucocitos, linfocitos, plaquetas,
velocidad de sedimentacion globular, proteina C reactiva, aspartato
aminotransferasa, transaminasa alcalina, cultivo de sangre o tejido,
reacciones febriles, rosa de bengala, 2-mercapto-etanol, ELISA,
reaccion en cadena de polimerasa) de tratamiento (manejo médico
con antibiéticos especificos o manejo quirdrgico individualizado al
caso) mismos que fueron tomados del expediente clinico.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados fueron tomados directamente del expediente al
momento de la evaluacién, posteriormente dicha informacion fue
codificada, tabulada y analizada mediante un programa computacio-
nal (Epi Info Ver. 3.5.1) y (SPSS Ver 10.0), en donde se tomaron en
cuenta las frecuencias absolutas y relativas asi como las medidas de
tendencia central y de dispersion y pas medidas de asociacion (OR).

RESULTADOS

Del periodo comprendido de Enero de 2006 a Junio de 2011 se
estudiaron un total de 20 pacientes del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional de Occidente, en Guadalajara, Jalisco,
los cuales contaban con el diagnoéstico de Espondilodiscitis por
Brucela y que cumplieran con los criterios de inclusion.

El estudio comprendié un total 104 pacientes con diagndstico
de Espondilitis Espinal, de los cuales 20 correspondieron a Espon-
dilitis por Brucela. 13 (65 %) pacientes del sexo masculinoy 7 (35%)
pacientes del sexo femenino, rango de edad de 16 a 73 afos, con
una edad promedio de 59.2 afos y una d.s de 13.6 afnos. 6 pacien-
tes (30 %) se dedicaban a actividades de carécter profesional y 12
pacientes (60 %) a actividades no profesionales.

20 pacientes (100 %) contaban con diagnéstico de Espondilo-
discitis por Brucela, sin lograr identificar abscesos paravertebrales o
abscesos peridurales, en 3 pacientes (15%) se encontraba afectado
el segmento torécico, en 13 pacientes (65 %) el segmento lumbar y
en 4 pacientes (20 %) el segmento lumbo-sacro. 11 pacientes (55%)

Coluna/Columna. 2013; 12(1): 57-60



PREVALENCIA DE BRUCELOSIS EN COLUMNA. EVOLUCION CLINICA Y MANEJO QUIRURGICO

recibieron tratamiento quirdrgico y 9 pacientes (45%) tratamiento mé-
dico, todos los pacientes fueron hospitalizados, con una estancia
intrahospitalaria promedio de 9.0 dias y una d.s de 4.9 dias.

En cuanto a la presentacién clinica, 13 pacientes (65%) presen-
taron fiebre y 7 pacientes (35%) no presentaron, el dolor lumbar
se presento6 en los 20 (100%) pacientes, parestesias en 12 (60%)
pacientes, debilidad en 9 (45%), artralgias, mialgias y anorexia en
5 (25%) pacientes, radiculopatia en 13 (65%) pacientes, cefalea en
1 (5 %) y pérdida de peso en 5 (25%) pacientes.

Solo 1 (5%) paciente se pudo evidenciar mediante exploracién
fisica datos de sacroileitis, mas sin embargo hepatomegalia, es-
plenomegalia y hepatomegalia no se identificé en ninguin paciente.

Los parametros laboratoriales mostraron una hemoglobina pro-
medio de 13.6 con una d.s de 2.1, leucocitos un promedio de 557.1
con una d.s. de 2457.9, linfocitos con un promedio de 30.5 y una
d.s 11.6, plaguetas promedio de 229,950 y una d.s de 120,178.8,
velocidad de sedimentacion globular de 28.5 con una d.s de 9.5,
proteina C reactiva promedio de 34.9 y una d.s de 43.6, aspartato
aminotransferasa promedio de 45.1 y una d.s de 30.0 y alaninoa-
minotransferasa promedio de 41.9 y una d.s de 19.9.

Se tomaron 6 (30%) cultivos de tejido los cuales resultaron ne-
gativos, 18 (90 %) de los resultados fueron positivos para exdmenes
de reacciones febriles y 2 (10%) negativos, los 20 (100%) casos
fueron positivos para rosa de bengala, solo se realizaron 4 (20%)
pruebas de 2-mercaptoetanol las cuales resultaron positivas, los 20
(100%) casos recibieron tratamiento médico con doxiciclina com-
binado con rifampicina. En 8 (72.7%) se realizé instrumentacion
posterior combinada con laminectomia y fusién postero lateral, en
2 (18.2%) pacientes se realizd instrumentacion posterior combinada
con discectomia del nivel afectado y fusion postero lateral y 1 (9.1%)
paciente se realizé laminectomia combinada con discectomia y
fusion (Cuadro 1).

DISCUSION

La Brucelosis es una enfermedad endémica, sistémica y trans-
misible al humano por la ingestion de leche y productos lacteos no
pasteurizados y que se presenta con un amplio espectro de mani-
festaciones clinicas involucrando diversos érganos y sistemas tales
como el musculo esquelético, higado, bazo y rifidn principalmente?.

La Brucelosis ha sido aceptada como una enfermedad ocupa-
cional y consecuentemente el género masculino es el mas comun-
mente afectado®, y en nuestro estudio se evidencia esta relacion con
el género masculino, existe un alto grado de homogeneidad en lo
que concierne a la edad de presentacion'?, asi tenemos diferentes
series de estudios que reportan edad promedio de 55 afios segun
Ariza et al, 53.2 anos Lifeso et al, 45 anos Tekkok et al, 54 anos
Solera et al y el presente estudio 59.2 anos'*'3,

La incidencia de la Espondilitis Espinal ha sido reportada en
rangos desde 6 hasta el 30%. En orden decreciente los segmentos
afectados son el nivel lumbar seguido el nivel torécico y el nivel
cervical, los pacientes afectados en nuestro estudio en los nive-
les lumbar, toracico y lumbo-sacro fue de 13, 3 y 4 pacientes res-
pectivamente, no se encontraron casos con afectacion a nivel del
segmento cervical.

No se encuentran registros en la literatura sobre el impacto
econdmico y de ausencias laborales debido a la incapacidad que
genera dicha enfermedad, en nuestro estudio todos los pacientes
fueron hospitalizados con una estancia intrahospitalaria promedio
de 9 dias.

El dolor lumbar es una de las principales manifestaciones clini-
cas y fue encontrado en el 100 % de los pacientes de esta serie, un
hallazgo que esté en relacion paralela con otros estudios, indicando
que la Brucelosis afecta predominantemente el segmento lumbar®.

La fiebre es otra caracteristica clinica comin de la Espondilitis
Espinal, la fiebre ondulante esta descrita en pacientes sin tratamiento”,
sin embargo, 65% de nuestros pacientes presentaron fiebre al
momento del examen fisico, lo que significa que algunos de nuestros
pacientes pudieron haber pasado por alto en nuestro estudio®.
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Cuadro 1. Datos demograficos.
Variables :’E: Frecrel.| Variables [Promedio D.S.
Sexo Femenino 71 35.00% | E dad 59.2 13.6
Masculino 13| 65.00% | E IH 9.0 4.9
Ocupacion Professional 6| 30.00% | Pérdida
No Professional [12 | 60.00% | Peso 17 0.4
Diagnéstico Espondilodiscitis |20 {100.00% | Hemoglobina 13.6 2.1
Nivel Afectado | Torécico 3| 15.00% | Leucocitos 55571 24579
Lumbar 13| 65.00% | Linfocitos 30.5 1.6
Lumbo-sacro 4 20.00% | Plaquetas 229950.0 120170.8
Cirurgia Si 11| 55.00% | VSG 28.5 9.5
No 91 45.00% | PCR 34.9 43.6
Fiebre Si 13| 65.00% | AST 45.1 30.0
No 71 35.00% | ALT 41.9 19.9
Si 20 100.00%
Dolor Lumbar No ol 0.00%
Parestesias S 12 ] 60.00%
No 9| 40.00%
. Si 9| 45.00%
Debildad No 11| 55.00%
Artralgias Si 5 25.00%
No 15| 75.00%
Mialgias Si 5| 25.00%
No 15| 75.00%
Anorexia Si 5| 25.00%
No 15| 75.00%
Radiculopatia S 13 ] 65.00%
No 7| 356.00%
Si 1| 5.00%
Cefalea No 19| 95.00%
Sacroileitis S 1] 5.00%
No 19| 95.00%
Hepatomegalia S 01 000%
No 20 {100.00%
Esplenomegalia S 0] 0.00%
No 20 {100.00%
. _|Si 0 (100.00%
Linfadenopatia No 20 100.00%
Cultivo Positivo 0| 0.00%
Negativo 6| 30.00%
) Positivo 18 90.00%
FocFebriles I gativo 2] 10.00%

La incidencia de manifestaciones neuroldgicas secundarias a
radiculopatfa varfa enormemente entre estudios con rangos desde
19% a 40% a 74%° y estas manifestaciones son mas cominmente
encontradas ante afectacion a nivel cervical y estos paciente reque-
rirdn de procedimientos quirdrgicos mas a menudo.

En nuestros estudio la incidencia de sintomas neurolégi-
cos tal como radiculopatia fue de 65%, los sintomas tales como
debilidad, artralgias, mialgias, anorexia, cefalea y pérdida de peso
se presentan como sintomas constitucionales desde un 57 a 85%
de los pacientes con Espondilitis Espinal y nuestro estudia indica
una incidencia de 45%, artralgias, mialgias y anorexia 25%, 5% y
25% respectivamente.

La sacroileftis representa una manifestacion frecuente en la
Brucelosis Humana y se presenta en alrededor de un 31%'", sin
embargo en la forma cronica de Espondilitis Espinal solo se pre-
senté en 1 paciente; no encontramos evidencia de linfadenopatia o
hepatoesplenomegalia en la Espondilitis Espinal en nuestro estudio.

Uno de los principales obstéaculos para el diagnéstico de la
Espondilitis por Brucela es la poca especificidad de los sintomas
de la enfermedad, resultados anormales de pruebas en sangre
tampoco son especificos, los niveles de hemoglobina baja pueden
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estar a consecuencia de infeccién prolongada y una velocidad de
sedimentacion globular (VSG) moderadamente elevada y elevacion
de pruebas hepéticas.

En nuestro estudio se manifiestan niveles de hemoglobina y
plaquetas normales, cabe resaltar un aumento moderado de la VSG
y pruebas hepaticas tal como lo reporta Solera et al'3.

El diagndstico definitivo se realiza mediante el aislamiento de la
bacteria en un cultivo y el promedio de positividad de los cultivos
varfa de un 50 a un 90%, en parte debido a la toma inadecuada
de la muestra o administracion de antibiéticos antes de la toma de
la muestra, sin embargo nosotros no pudimos aislar la bacteria en
ninguno de los 6 cultivos que se tomaron.

Las pruebas seroldgicas especificamente las reacciones febriles
y Rosa de Bengala, representan en el estudio la forma de escrutinio
maés rapida, sencillay econémica para identificar casos de Brucelo-
sis, ya que resultaron positivas en un 90% y 100% respectivamente,
datos concordantes con lo reportado por la literatura®3,

La administracién de antibiéticos es el pilar del tratamiento y las
combinaciones usadas consisten en doxiciclina, estreptomicina y
rifampicina, la duraciéon de la terapia debe ser mas prolongada en
comparacién con la forma sistémica, en promedio 6 meses y ante
presencia de abscesos la terapia debe continuar hasta desaparicion
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